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CARACTERISTICAS DE CRIANCAS COM QIAGNOSTICO DE BROQUIOLITE AGUDA
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Camila Amthauer, Maria Luzia Chollopetz da Cunha, Valmir Machado de Almeida

Resumo

Introducdo: As infeccles respiratorias agudas tém se caracterizado como um problema de salde publica,
sendo a principal causa de morte em criangas com idade inferior a cinco anos, somando 4,5 milhdes de
obitos a cada ano 1,2. Dentre as infecgOes respiratorias, destaca-se a Bronquiolite Aguda (BA) que ocasiona
a inflamacdo dos bronquiolos e leva a um quadro respiratério do tipo obstrutivo com graus variaveis de
intensidade3. A BA é uma das causas mais comuns de infeccdo nos primeiros anos de vida, com
predominancia nos seis primeiros meses, acometendo cerca de 15% das criancas até dois anos de idade, o
gue leva, em muitos casos, a necessidade de internacdo hospitalar 1,4,5. Objetivo: Pretende-se investigar
quais caracteristicas das criangas acometidas pela doenga que procuram atendimento nesse servico, bem
como o periodo de maior demanda. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo retrospectivo
documental. O estudo sera realizado na Unidade de Emergéncia Pediatrica de um Hospital Universitario,
localizado na Regido Sul do pais. A populacdo da pesquisa sera composta por criangas menores de 14 anos
com diagnédstico de BA, atendidas durante o ano de 2013. Resultados: Essas infeccdes se constituem como
um dos principais motivos de procura por atendimento em unidades de emergéncias pediatricas e uma das
maiores causas de hospitalizacdo, principalmente nos meses de outono e inverno, devido a caracteristica
sazonal dessas doencas 1,2. O diagndstico de bronquiolite estd associado ao quadro clinico e epidemiolégico,
com identificacdo do agente etioldgico. As caracteristicas iniciais apresentadas pela BA sdo a coriza, tosse e
inadequada aceitacdo de alimentos (quatro a seis dias apds o inicio dos sintomas). Outros sintomas, como a
taquipneia, hipdxia leve a moderada e sinais de desconforto ventilatério podem ser observados na crianca
acometida por BA. Surgem sibilos, crepitagdes, expansdo toracica diminuida (padrdo ventilatério apical),
aumento do tempo expiratério e sinais de dificuldade respiratéria. Conclusdo: Com os resultados obtidos a
partir dessa pesquisa, é possivel conhecer que caracteristicas apresentam as criancas com diagndstico de BA
que procuram atendimento na emergéncia pediatrica do referido hospital. Com isso, pode-se tracar um plano
de cuidado mais direcionado a essa populagdo, contemplando as caracteristicas apresentadas, de forma a
qualificar o cuidado prestado.
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